




























































































小 橋 春 彦
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器・肝臓内科学
Treatment strategy for chronic hepatitis B and C based  
on the guidelines
Haruhiko Kobashi
Department of Gastroenterology and Hepatology, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical  
Sciences






















































治療対象は，ALT≧ 31 IU/L で：
HBe 抗原陽性は，HBV DNA量５log copies/mL 以上
HBe 抗原陰性は，HBV DNA量４log copies/mL 以上
肝硬変症例では，HBV DNA量３log copies/mL 以上
35歳未満 HBV DNA量
HBe 抗原




































１. 35歳未満は drug free を目指して IFNあるいは Sequential 療法が基本．35歳以上は
HBV DNAの持続的陰性化を目指して，初回核酸アナログ製剤はエンテカビル．ラ
ミブジン及びエンテカビル耐性株に対してはラミブジン＋アデホビル併用．






























































































































３. 初回低ウイルス量で IFN再燃・無効例への再投与は IFN＋リバビリン併用療法
４. うつ病など IFNαが不適応および，PEG-IFNα＋RBV併用療法でうつ状態を出現し
た症例には IFNβ＋リバビリン併用療法を選択
５. リバビリン併用療法を行なう場合には，年齢，性別，肝疾患進行度，IL28Bの SNP 
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